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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 
 
Volleyballclub Montafon  
Funkaweg 1 
A-6780 Schruns 
 
Name:   _________________________________________________________ 
 
 
Vorname:  _________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _____________________ Nationalität: ______________________ 
 
 
Straße, Hausnr.: _________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort: _________________________________________________________ 
 
 
Tel./Handy:  _________________________________________________________ 
 
 
E-Mail :  _________________________________________________________ 
 
 
Für die Mitgliedschaft gelten die Statuten und die Regelungen des Vereins (basierend auf den 
Beschlüssen der Jahreshauptversammlung). Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Der 
Mitgliedsbeitrag resultiert aus dem Mitgliedsstatus, sowie dem aktuell gültigen Beschluss der 
Jahreshauptversammlung. 
 
Die Mitgliedschaft im Verein gilt für eine Saison vom 01.08. des Eintrittsjahres bis 31.7. des 
Folgejahres und verlängert sich automatisch für die folgende Saison, wenn nicht innerhalb einer 
Frist von 2 Monaten nach Saisonbeginn (d. h. bis zum 30.09.) gekündigt wird. Eine Kündigung 
ist außerdem nur nach Änderung von Mitgliedsbeiträgen oder Satzung mit einer Frist von einem 
Monat möglich. Die Kündigung ist schriftlich (formlos) dem Vorstand des Vereins mitzuteilen. 
Der Mitgliedsbeitrag ist bis spätestens 31.10. der Saison jeweils für eine volle Saison von 12 
Monaten auf das unten angegebene Konto zu entrichten, d.h. eine Reduzierung des 
Mitgliedsbeitrages auf eine Mitgliedschaft < 1 Jahr ist nicht möglich.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir angegebenen persönlichen 
Daten wie Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Nationalität, Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Wohnort, Telefon- oder Handynummer, und E-Mail-Adresse während der Dauer 
der Mitgliedschaft für interne Zwecke verwenden darf und ich dadurch auch Leistungsangebote 
erhalten kann. Ich stimme zu, dass Fotos von mir auf der Homepage des Volleyballclub 
Montafon, Berichte mit und ohne Fotos auf Online-Seiten gepostet oder verschiedenen 
Berichten abgedruckt werden können. Die oben genannten Daten werden nicht an Drittanbieter 
weitergegeben oder sichtbar gemacht. Es besteht keine Absicht Ihre Daten an ein Drittland oder 
eine internationale Organisation zu übermitteln. 
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Es besteht jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der 
Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung der Daten und das 
Recht auf Datenübertragbarkeit. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an vorstand@vcmontafon.at widerrufen werden. 
 
Information über Sportergebnismanagement 

Aufgrund der Einwilligung der betroffenen Person nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO bzw. der 
Erfüllung einer vertraglichen bzw. rechtlichen Verpflichtung des Verantwortlichen nach Art. 6 
Abs. 1 lit. b und c bzw. f DSGVO werden die personenbezogenen Daten der betroffenen 
Person, Fotos, soweit diese für die Leistungs-/Ergebniserfassung bzw. Ergebnismanagement im 
Zusammenhang mit der Anmeldung oder Teilnahme an (sportlichen) Veranstaltungen oder 
Wettkämpfen erforderlich sind, gespeichert und auch nach Art. 17 Abs. 3 in Verbindung mit Art. 
89 DSGVO für im öffentlichen Interesse liegende Archivzwecke und berechtigte Interessen des 
Verantwortlichen gespeichert und öffentlich zugänglich gemacht sowie vom Volleyballclub 
Montafon gespeichert und öffentlich zugänglich gemacht. Dies wird von der betroffenen Person 
ausdrücklich zur Kenntnis genommen. 
 
 
Ort, Datum: _________________________ 
 
 
_____________________________________     _____________________________________ 
           Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin,      Unterschrift eines Vorstandsmitglieds 
bei Jugendlichen unter 18 Jahren: eines Erziehungsberechtigten 


